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Odessa National Medical University, Odessa, Ukraine 
 
Abstract 
The number of patients with diabetes mellitus (DM) according to WHO is constantly 
increasing. At the same time, it is known that one of the main pathogenetic links of diabetes is 
excessive activation of processes of free radical oxidation. Literary sources indicate that 
phenolic compounds are effectively acting as synergists and regulators of the antioxidant 
system, the most numerous of which are flavonoids, including anthocyanins. A number of 
researchers distinguish flavonoids as promising endothelioprotectors under different 
pathological conditions.  
Goal: to investigate the dynamics of the content of markers of endothelial dysfunction 
among patients with diabetes mellitus correcting the pro- and antioxidant system with the help 
of flavonoids.  
Materials and methods. The study involved 40 patients with type 2 diabetes at the 
age of 40 to 60 years. To study the effectiveness of flavonoids under these conditions, we 
chose the drug "GEMOGLOBIN NECTAR PLUS". The first stage of the study was the 
determination of Willebrand factor and endothelin-1 in the blood serum before the flavonoids 
were taken. The second stage of the study was the determination of the test markers of 
endothelial dysfunction 2 months after the start of the regular intake of the drug anthocyanins, 
which are known as flavonoids.  
As a result of our study, the following data were obtained: 
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The relationship between pro and antioxidant system disorders and endothelial 
dysfunction among patients with diabetes mellitus was confirmed. The normalization of 
Willebrand factor among patients taking flavonoids according to data obtained before the use 
of the drug was proved. There was a change in the vaconstrictor-vasodilatation potential 
under the action of the anthocyanin concentrate directing to the reducing of pathological 
vasoconstriction and, consequently, normalization of blood supply processes. The drug 
"GEMOGLOBIN NECTAR PLUS", being a powerful antioxidant, significantly improves the 
functional state of the endothelium. 
Key words: endothelial dysfunction, diabetes mellitus, "Hemoglobin nectar 
plus", anthocyanins 
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Реферат 
Количество пациентов, страдающих сахарным диабетом (СД) по данным ВОЗ 
постоянно возрастает. В то же время известно, что одним из основных 
патогенетических звеньев СД является чрезмерная активизация процессов 
свободнорадикального окисления. Литературные источники свидетельствуют о том, 
что в роли синергистов и регуляторов антиоксидантой системы эффективно выступают 
фенольные соединения, наиболее многочисленной группой которых являются 
флавоноиды, к которым относятся и антоцианы. Ряд исследователей выделяют 
флавоноиды как перспективные эндотелиопротекторы при разных патологических 
состояниях. 
Цель: исследовать динамики содержания маркеров эндотелиальной дисфункции 
у пациентов, страдающих сахарным диабетом при коррекции про- и антиоксидантной 
системы с помощью флавоноидов.  
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Материалы и методы. В исследовании приняли участие 40 пациентов, 
страдающих сахарным диабетом 2-го типа в возрасте от 40 до 60 лет. Для исследования 
эффективности флавоноидов в данных условиях нами был выбран препарат 
«ГЕМОГЛОБИН НЕКТАР ПЛЮС». Первый этап исследования – определение фактора 
Виллебранда и эндотелина-1 в сыворотке крови до начала приема флавоноидов. Второй 
этап исследования – определение исследуемых маркеров дисфункции эндотелия через 
2 месяца после начала регулярного приема препарата антоцианов, которые, как 
известно, являются флавоноидами. 
В результате нашего исследования были получены следующие данные: 
Подтверждается взаимосвязь нарушений про- и антиоксидантной системы и 
дисфункции эндотелия у пациентов, страдающих сахарным диабетом. Доказана 
нормализация фактора Виллебранда у пациентов, принимающих флавоноиды по 
отношению к данным, полученным до начала употребления препарата. Отмечается  
изменение ваконстрикторно-вазодилятационного потенциала под действием 
концентрата антоцианов в сторону уменьшения патологической вазоконстрикции и, 
соответственно нормализации процессов кровоснабжения. Препарат «ГЕМОГЛОБИН 
НЕКТАР ПЛЮС», являясь мощным антиоксидантом, существенно улучшает 
функциональное состояние эндотелия. 
Ключевые слова: эндотелиальная дисфункция, сахарный диабет, 
«Гемоглобин нектар плюс», антоцианы 
 
Вступление. Количество пациентов, страдающих сахарным диабетом (СД) по 
данным ВОЗ постоянно возрастает. Так, например, с 1980 до 2014 года количество 
людей, болеющих СД, возросло на 314 миллионов [1, 2]. При этом по прогнозам 
Международной диабетической федерации к 2030 году число людей, у которых 
диагностирован сахарный диабет, превысит 550 млн. [3, 4]. Также по прогнозам ВОЗ 
указанная патология к тому времени будет занимать седьмое место по смертности 
населения [1, 2].  
Исходя из вышеуказанного, актуальным является поиск новых методов 
коррекции сахарного диабета и его осложнений, среди которых одним из самых 
угрожающих являются ангиопатии. 
В то же время известно, что одним из основных патогенетических звеньев СД 
является чрезмерная активизация процессов свободнорадикального окисления, 
приводящая к различным структурным и функциональным нарушениям [5, 6]. Как 
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указывает ряд исследований, интенсивность окислительного стресса и нарушение 
баланса про- и антиоксидантной систем из-за ослабления последней, играют важную 
роль в развитии осложнений СД [7]. Поэтому целесообразным представляется 
активация антиоксидантной защиты организма пациентов, страдающих сахарным 
диабетом. 
Литературные источники свидетельствуют о том, что в роли синергистов и 
регуляторов антиоксидантой системы эффективно выступают фенольные соединения 
[8]. Их антиоксидантные свойства объясняются наличием слабых фенольных 
гидроксильных групп в структуре, которые, взаимодействуя из свободными 
радикалами, способны легко отдавать свой атом водорода, таким образом выступая в 
роли свободнорадикальных ловушек [8]. 
Наиболее многочисленной группой представителей фенольных соединений 
являются флавоноиды, к которым относятся и антоцианы [9, 10]. В их основе, как 
известно, лежит молекула флавана, которая имеет однокислородосодержащее 
гетероциклическое пирановое и два бензольных кольца [11]. 
Ряд исследователей выделяют флавоноиды как перспективные 
эндотелиопротекторы при разных патологических состояниях, связанных с развитием  
окислительного стресса и патологией эндотелия сосудов [12-16].  
Цель: исследовать динамики содержания маркеров эндотелиальной дисфункции 
у пациентов, страдающих сахарным диабетом при коррекции про- и антиоксидантной 
системы с помощью флавоноидов.  
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 40 пациентов, 
страдающих сахарным диабетом 2-го типа в возрасте от 40 до 60 лет. Длительность 
заболевания -7±0,8 лет. Все пациенты были стабилизированы по 
эндокринологическому и соматическому статусу и были на контроле у 
соответствующих специалистов.  
Для исследования эффективности флавоноидов, в частности антоцианов, в 
данных условиях нами был выбран препарат «ГЕМОГЛОБИН НЕКТАР ПЛЮС». 
Выбор данного препарата был обусловлен его компонентным составом. 
Первый этап исследования – определение фактора Виллебранда и эндотелина-1 
в сыворотке крови до начала приема флавоноидов.  
Второй этап исследования – определение исследуемых маркеров дисфункции 
эндотелия через 2 месяца после начала регулярного приема препарата антоцианов, 
которые, как известно, являются флавоноидами. Динамику уровня фактора 
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Виллебранда определяли по ристоцитиновому времени фотоэлектоколориметрическим 
методом. Эндотелин-1 опеределяли с помощью иммуноферментного метода (набор 
реагентов фирмы DRG (Германия)). Статистическая обработка была проведена с 
помощью описательной статистики. Межгрупповые сравнения  проводили с помощью 
критерия Стьюдента [17]. 
Результаты исследования 
В ходе изучения эффективности препарата Гемоглобин у пациентов страдающих 
сахарным диабетом 2-го типа нами были получены следующие результаты изменения 
двух общепринятых маркеров эндотелиальной дисфункции. 
1. Исследование динамики фактора Виллебранда (Рис.1). Наблюдаются 
выраженные отличия между данными первого и второго этапа. Полученные результаты 
являются статистически значимыми на уровне значимости р<0,001. Повышенный 
уровень фактора Виллебранда на первом этапе был ожидаемым, учитывая сам диагноз 
и длительность болезни пациентов, принявших участие в исследовании. На втором 
этапе мы наблюдаем приближение уровня исследуемого биохимического маркера к 
значениям, которые, согласно литературным данным, являются нормой для данной 
возрастной группы. 
 
 
Рис.1. Уровень фактора Виллебранда на каждом из этапов исследования (%). 
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2. В то же время отмечается изменение уровня второго маркера эндотелиальной 
патологии – эндотелина-1 на втором этапе исследования под воздействием приема 
концентрата антоцианов «ГЕМОГЛОБИН НЕКТАР ПЛЮС» (Рис.2). Доказано, что 
полученные на втором этапе результаты  приближаются значениям, которые принято 
считать нормативными при определении эндотелина-1 иммуноферментным методом. 
Также необходимо отметить, что уменьшение уровня этого биохимического показателя 
по сравнению с данными, полученными на первом этапе исследования отличаются на 
уровне статистической значимости р<0,001.  
 
Рис.2. Уровень эндотелина-1 на каждом из этапов исследования (фмоль) 
 
Обсуждение полученных результатов 
Проведение исследования эффективности препарата «ГЕМОГЛОБИН НЕКТАР 
ПЛЮС» на состояние функционирования эндотелия у группы пациентов, страдающих 
сахарным диабетом, обусловлено как активизацией окислительного стресса, так и 
значительными сосудистыми осложнениями в патогенезе данного заболевания. 
Полученные в ходе исследования результаты о том, что для группы пациентов, которые 
страдают СД, характерны проявления эндотелиальной дисфункции, совпадают с 
известными из литературных источников данными о прогрессировании указанного 
осложнения  при исследуемой патологии [8, 18].  
В результате исследований нами выявлено повышение в крови общепринятого 
маркера дисфункции эндотелия – фактора Виллебранда у лиц, страдающих  сахарным 
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диабетом. При этом у пациентов, которые принимали флавоноиды на протяжении 60 
дней отмечается выраженная тенденция к нормализации данного показателя. Также 
происходит снижение вазоконстрикторного потенциала на фоне приема препарата 
«ГЕМОГЛОБИН НЕКТАР ПЛЮС». Об этом свидетельствует уменьшение уровня 
эндотелина-1 по сравнению с данными, полученными до начала приема данного 
препарата в составе комплексной терапии. Учитывая то, что данный маркер 
эндотелиальной дисфункции отвечает за вазоконстрикцию, при его патологическом 
повышении происходит угнетения физиологической вазодилатации сосудов, что в 
комплексе с другими повреждающими факторами, которым подвергается организм при 
сахарном диабете, имеет деструктивное воздействие. Исходя из этого, снижение 
выработки данного маркера при употреблении препарата «ГЕМОГЛОБИН НЕКТАР 
ПЛЮС», свидетельствует об улучшении состояния сосудов и торможении развития 
патологического процесса.  
Соответственно, в данном исследовании нами подтверждается теория о прямой 
взаимосвязи между состоянием про- и антиоксидантой системы и функциями 
эндотелия. Об этом свидетельствует нормализация двух маркеров дисфункции 
эндотелия под воздействием препарата, обладающего выраженными 
антиоксидантными свойствами у пациентов, страдающих СД.  
Наши исследования подтвердили не только взаимосвязь антиоксидантой 
системы с состоянием эндотелия сосудов, но и эффективность  концентрата антоцианов 
как регулятора баланса между про- и антиоксидантами и, следовательно, как фактора 
способствующего нормализации состояния эндотелия. Последний является ключевым 
аспектом в профилактике развития сосудистых осложнений сахарного диабета и 
предотвращении прогрессирования уже возникших нарушений. 
Полученные нами результаты подтверждают данные литературных источников 
о том, что, флавоноиды являются мощными антиоксидантами [8].  Они могут 
инактивировать как гидроперекисный (LО2•) и алкоксильный (LО•) липидные 
радикалы, так и супероксидный анионрадикал (О2•) [8, 15, 19]. Также 
эндотелийпротективное действие флавоноидов обьясняется их 
мембранстабилизирующими свойствами [20-22].  
Известны следующие прямые эффекты флавоноидов на эндотелий: 
1. данные соединения выступают в роли «ловушек» NO радикалов;  
2. способствуют экспрессии eNOS, тем самым стимулируя синтез оксида азота; 
3. ингибируют индуцибельную NOS, чем предотвращают гиперпродукцию NO 
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указанным ферментом, которая связана с окислительным стрессом через 
взаимодействие NO с О2⋅– с образованием ОNОО–, реактивного метаболита, что 
опосредует повреждение тканей, в том числе и патологическую десквамацию 
эндотелиоцитов [8]; 
4) флавоноиды стимулируют эндотелийзависимую вазодилатацию [8, 23-25]. 
Выводы:  
1. В ходе исследования подтверждается взаимосвязь нарушений про- и 
антиоксидантной системы и дисфункции эндотелия у пациентов, страдающих 
сахарным диабетом. 
2. Доказана нормализация фактора Виллебранда у пациентов, принимающих 
флавоноиды по отношению к данным, полученным до начала употребления препарата. 
3. Отмечается  изменение ваконстрикторно-вазодилятационного потенциала под 
действием концентрата антоцианов в сторону уменьшения патологической 
вазоконстрикции и, соответственно нормализации процессов кровоснабжения. 
4. Препарат «ГЕМОГЛОБИН НЕКТАР ПЛЮС», являясь мощным 
антиоксидантом, существенно улучшает функциональное состояние эндотелия. 
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